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Uvod: Proučevanje trenda upada telesne dejavnosti po svetu je pokazalo največji upad le-
te v času vstopa mladih na univerzo. Glede na smernice Svetovne zdravstvene organizacije 
je bila v mnogih primerih telesna dejavnost študentov ocenjena kot nezadostna. V pilotni 
študiji »SLOfit študent« so leta 2015 ocenili, da stanje telesne pripravljenosti študentov ni 
na ustrezni ravni. Namen: Namen diplomskega dela je bil primerjati telesno pripravljenost 
študentov prvih in tretjih letnikov Zdravstvene fakultete v Ljubljani, poleg tega pa 
ugotoviti, ali je telesna dejavnost testiranih študentov ustrezna glede na priporočila 
Svetovne zdravstvene organizacije. Metode dela: Uporabljena je bila raziskovalna metoda 
dela, ki je temeljila na slovenski različici skupine testov telesne pripravljenosti za odrasle 
osebe in na vprašalnikih o zdravstvenem stanju ter telesni dejavnosti. Anketiranje in 
testiranje sta bila izvedena v mesecu maju in juniju 2017 na 101 zdravem študentu prvih in 
tretjih letnikov Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Razlike med  prvimi in tretjimi letniki 
smo statistično ovrednotili s Hi-kvadrat testom (p ≤ 0,05). Rezultati: Rezultati 
vprašalnikov o zdravstvenem stanju niso pokazali statistično značilnih razlik, pri 
vprašalniku o telesni dejavnosti pa se je razlika pokazala glede udeležbe pri športnem 
predmetu. Rezultati testov telesne pripravljenosti so statistično značilno razliko pokazali 
samo pri testu aerobne zmogljivosti, v prid študentom tretjih letnikov. Glede na priporočila 
o telesni dejavnosti Svetovne zdravstvene organizacije je 82,2 % testiranih študentov 
zadostno telesno dejavnih, 34,7 % pa v zadostni meri izvaja vaje za krepitev večjih 
mišičnih skupin. Razprava in sklep: Z vprašalniki smo ugotovili, da med skupinama ni 
razlik v zdravstvenem stanju in telesni dejavnosti. Kljub temu pa so se študentje višjih 
letnikov izkazali za bolj zdravstveno ozaveščene, saj izkoristijo več možnosti za telesno 
dejavnost, kar lahko pripišemo vlogi usvojenega znanja in zavedanja pomena telesne 
dejavnosti. Testi telesne pripravljenosti so pokazali, da sta obe skupini študentov podobno 
telesno pripravljeni, z izjemo aerobne zmogljivosti, kar lahko zopet pripišemo usvojenemu 
znanju. Večina testiranih študentov se je zadostno ukvarjala s telesno dejavnostjo, kar je 
vzpodbudno, vendar ne zadovoljivo. Kljub izzivom in napakam je v področje promocije 
zdravja študentov vredno vlagati in ga raziskovati. Ravno temu pa lahko služijo tako 
vprašalniki kot tudi skupina testov telesne pripravljenosti. 




Introduction: Throughout the whole world, physical activity decline has been observed. 
The greatest decline has been found at the time whenstudents enter University. In many 
studies students’ physical activity has been rated as inadequate, according to the World 
Health Organization recommendations. Pilot study “SLOfit študent 2015” has evaluated 
students’ physical fitness as insufficient. Purpose: The purpose of the thesis was to 
compare physical fitness of first and third year students at the Faculty of Health Sciences – 
University of Ljubljana, and to find out whether physical activity of tested students meets 
the recommendations of the World Health Organization. Methods: The research report is 
based upon two questionnaries and on Slovenian group of tests for testing the physical 
fitness of adults. Research had been held from May to June 2017. and 101 healthy first and 
third year students at the Faculty of Health Sciences – University of Ljubljana took part in 
it. The difference between first and third year students were statistically evaluated using a 
Chi-squared test (p ≤ 0,05). Results: Questionnaire results concerning health status reveal 
no statistically significant difference, however questionnaires concerning physical activity 
reveal statistically significant difference in physical education subject participation. Test 
results show aerobic capacity as statistically significant in favour of the third year students. 
According to the World Health Organization recommendations, 82.2 % of tested students 
is performing sufficient physical activity, and 34.7 % is sufficiently practicing muscle-
strengthening activities involving major muscle groups. Discussion and conclusion: 
Questionnaires have shown that there is no difference between the two tested groups, 
according to health status and physical activity. However, the third year students proved to 
be more consious about health as they make good use of physical activity opportunities 
more often. Assumingly, this is due to their gained knowledge and physical activity 
awareness. Physical fitness tests revealed that the two tested groups have similar physical 
fitness, with aerobic capacity as an exception, which can again be referred to gained 
knowledge. Most tested students were sufficiently physically active, which is encouraging, 
but still it does not fully satisfy us. Despite challenges and flaws, the field of health 
promotion is worth investing in and exploring, for which the presented questionaires and 
group of tests can be used. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ACSM American College of Sports Medicine (Ameriška fakulteta medicine športa) 
ALPHA-FIT Assessing Levels of PHysical Activity and FITness (Ocene telesne dejavnosti 
in pripravljenosti) 
AKT Arterijski krvni tlak 
COD Center za obštudijske dejavnosti 
ECTS European Credit Transfer and Accumulation System (Evropski sistem 
prenašanja in zbiranja kreditnih točk) 
ITM Indeks telesne mase 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NPS Nacionalni program športa v Republiki Sloveniji 
ROPTV Razmerje obsega pasu in telesne višine 
ŠP Športni predmet 
ŠRP Športno-rekreativni program 
TD Telesna dejavnost 
TP Telesna pripravljenost 
UKK Urho Kaleva Kekkonen 
UL Univerza v Ljubljani 
VITD Visoko intenzivna telesna dejavnost 
ZITD Zmerno intenzivna telesna dejavnost 
ZF UL Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani 
WCPT World Confederation for Physical Therapy (Svetovna zveza za fizioterapijo) 






Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization – WHO) ocenjuje telesno 
nedejavnost kot četrti vodilni dejavnik tveganja za umrljivost širom celega sveta. V 
mnogih državah je nedejavnost v porastu in s tem veča število nenalezljivih kroničnih 
bolezni ter globalno vpliva na splošno zdravje ljudi (WHO, 2018). 
Svetovna zveza za fizioterapijo potrjuje, da se spreminjamo v sedečo družbo (Baran et al., 
2016). Upad telesne dejavnosti (TD) je deloma posledica nedejavnosti med prostim časom 
in sedenja na delovnem mestu ter doma. K temu pa prispeva tudi porast uporabe pasivnega 
načina transporta (WHO, 2018). 
Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije je ena izmed štirih odraslih oseb nezadostno 
telesno dejavna (WHO, 2018). Ugotovitve kažejo, da TD upada pri prehodu mladih 
odraslih v zgodnjo odraslo dobo; upad je največji v času vstopa na univerzo (Kwan et al., 
2012; Sigmundova et al., 2013). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Študent je mladostnik v starosti od 18. do 26. leta, ko telesno in duševno dozoreva v 
samostojno osebnost in je ob intenzivnem študiju, delu in socialni odvisnosti izpostavljen 
vplivom hitrega razvoja družbe in tehnike (Skočir, 2012). Večina študentov je ob vstopu na 
univerzo starih med 18 in 21 let. Ta vstop predstavlja prehodno obdobje, zaznamovano s 
korenitimi življenjskimi spremembami, ki vodi v dobo odraslosti (Kwan et al., 2012). 
Jakovljević in sodelavci (2013) definirajo zdravje kot dinamično ravnovesje, ki niha med 
absolutnim zdravjem in absolutnim ne-zdravjem v obdobju med spočetjem in smrtjo (Slika 
1). Zdravje je odvisno od telesnih, duševnih, socialnih in duhovnih dejavnikov v določeni 
družbi, prostoru in času. Vzdrževanje ravnovesja je proces neprestanega uravnavanja in 
prilagajanja človeka na dražljaje in spremembe okolja. 
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Slika 1: Shematski prikaz zdravja kot dinamičnega ravnovesja (Jakovljević et al., 2013). 
Študentje se morajo soočiti z novim, zahtevnim in tekmovalnim okoljem ter lastno 
neodvisnostjo in odgovornostjo. Med časom študija si prisvojijo nove navade, kar pa lahko 
predstavlja tudi tveganje. Če si pridobijo nezdrave navade in z njimi kasneje nadaljujejo, 
bo njihovo zdravje ogroženo do konca življenja. Take navade so zloraba drog (Halperin et 
al., 2010; Vaughan et al., 2009; Fromme et al., 2008; White et al., 2006), telesna 
nedejavnost (Greene et al., 2011; Diez in Perez-Fortis, 2010; Bothmer in Fridlund, 2005) 
in slaba prehrana (Sira, Pawlak, 2010). Poleg tega mnogo študentov doživlja distres zaradi 
različnih dejavnikov, na primer ponavljanje letnika, tekmovalnost ali socialni pritiski, ki 
lahko povzročijo druge zdravstvene težave, kot sta motnje spanja ali slabše mentalno 
počutje (Skočir, 2012). 
Stark in sodelavci (2012) opozarjajo, da študentje zdravstvenih programov velikokrat v 
skrbi za druge pozabijo na skrb zase, zato je pozornost vedenju, ki je v korist zdravju teh 
študentov, še posebej pomembna. Ne le, da tako vedenje blagodejno vpliva na produktivno 
življenje, samoaktualizacijo in lažje izpolnjevanje zastavljenih ciljev študenta, temveč 
izboljšuje tudi sposobnost učenja, blaži stresne dejavnike in študenta opogumlja, da tudi 




1.1.1 Telesna dejavnost študentov 
Telesna dejavnost je kakršnokoli telesno gibanje, ki ga ustvarijo skeletne mišice in 
katerega posledica je poraba energije nad ravnjo mirovanja (WHO, 2018). Telesna 
dejavnost za krepitev zdravja pa je vsaka oblika telesne dejavnosti, ki koristi zdravju in 
funkcionalni sposobnosti brez nepotrebne škode ali tveganja (Cavill et al., 2007). Namen 
slednje je vključitev raznih oblik telesne dejavnosti v posameznikov vsakdan in doseči 
krepko zdravje ter boljše življenje (Ibrulj et al., 2009). 
Eden izmed večjih zdravstvenih problemov študentov je njihova telesna nedejavnost. 
Telesna nedejavnost predstavlja nivo telesne dejavnosti, ki je nižji od tega, ki je potreben 
za ohranjanje dobrega zdravja (HSS – U. S. Department of Health and Human Services, 
1996). Takšno stanje je razumljivo glede na dejstvo, da povprečen dan študenta večinoma 
sestoji iz umske, ne pa iz telesne dejavnosti. Predavanja, seminarji in vaje nemalokrat 
trajajo ves dan, tako da študent praktično nima realnih možnosti za primerno prehrano, ki 
bi zagotavljala optimalno delovanje organizma, kaj šele za priporočljivo količino telesne 
dejavnosti. Bray in Born (2004) sta ocenila, da je ena tretjina aktivnih učencev v srednji 
šoli postala nezadostno aktivna ob prehodu v študentsko življenje. Tudi Keating in 
sodelavci (2005) izražajo skrb glede zdravja študentov, saj se po njihovih podatkih 
približno 30 do 50 % študentov iz različnih držav ne ukvarja z zadostno TD. Trdijo, da so 
univerze in visoke šole odgovorne, da na različne načine spodbujajo študente k 
vsakodnevni TD za izboljšanje zdravja in da so dolžne pomagati predati znanje o 
pozitivnih učinkih TD. Nenazadnje so študentje prihodnji voditelji naše družbe in njihova 
TD ne bo vplivala le na njihovo zdravje, ampak bo služila tudi kot zgled drugim. Marković 
in sodelavci (2015) ravno tako poudarjajo, da ima izobrazba in s tem sama izobraževalna 
ustanova pri tem velik vpliv. Trdijo, da se študentje višjih letnikov zaradi usvojenega 
znanja in s tem pridobljene širine bolj zavedajo pomena zdravja in TD kot njihovi mlajši 
kolegi. 
WHO (2010) glede telesne dejavnosti odraslih, starih od 18 do 64 let priporoča, naj le-ti 
opravijo vsaj 150 minut zmerno-intenzivne telesne dejavnosti (ZITD) ali 75 minut visoko-
intenzivne telesne dejavnosti (VITD) ali enakovredno kombinacijo ZITD in VITD skozi 
cel teden. Aerobna aktivnost naj se izvaja v vsaj 10 minut dolgem intervalu. Za dodatno 
izboljšanje zdravja naj odrasli povečajo svojo ZITD na 300 minut na teden ali pa VITD na 
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150 minut na teden ali enakovredno kombinacijo ZITD in VITD skozi cel teden. Vadba za 
krepitev večjih mišičnih skupin pa naj se izvaja dva ali več dni na teden (WHO, 2010). 
Redna in zadostna raven telesne dejavnosti izboljša mišično in kardiorespiratorno 
pripravljenost, kosti in funkcionalno zdravje, zmanjša tveganje za hipertenzijo, koronarno 
bolezen srca, kap, diabetes, več vrst raka, depresijo, padce, zlom kolka ali vretenc in 
predstavlja osnovo za energetsko ravnovesje ter kontrolo teže (WHO, 2018). 
1.1.2 Telesna pripravljenost študentov  
Telesna pripravljenost (TP) je skupek posameznikovih lastnosti, ki se nanašajo na 
sposobnost opravljanja telesnih dejavnosti (HSS, 1996). Definirana je kot multifaktorialen 
konstrukt (ACSM – American College of Sports Medicine, 1995), ki vključuje elemente 
TP, ki se nanašajo na izvedbo: spretnost, ravnotežje, koordinacija, moč in hitrost (Howley, 
Franks, 1997), ter elemente TP, ki se nanašajo na zdravje: telesna zgradba, 
kardiorespiratorna funkcija, gibčnost in mišična vzdržljivost ter jakost (Kent, 1994). 
Recipročen učinek redne telesne dejavnosti na telesno pripravljenost in posledično na 
zdravje opisuje koncept z zdravjem povezane telesne pripravljenosti, ki ga na Sliki 2 dobro 
predstavi Toronto model (Bouchard, Shephard, 1994, v Jakovljević et al., 2017). 
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Slika 2: Toronto model odnosov med telesno dejavnostjo, telesno pripravljenostjo in 
zdravjem (Bouchard, Shephard, 1994, v Jakovljević et al., 2017). 
Leta 2016 je bila Slovenija nagrajena z najvišjo oceno telesne dejavnosti otrok in 
mladostnikov med 38 državami iz 6 kontinentov, ki so sodelovale v raziskavi Global 
Matrix 2.0. Ta uspeh je pripisati tudi sistematičnemu in rednemu zbiranju podatkov o 
telesni dejavnosti otrok in mladostnikov, ki so uporabljeni za obveščanje politik za 
implementacijo na dokazih temelječih programov telesne dejavnosti (Tremblay et al., 
2016). V Sloveniji je spremljanje telesnega in gibalnega razvoja pri osnovnošolski in 
srednješolski mladini utečeno, pri prehodu na visokošolsko izobraževanje pa ni več 
sistematičnega zbiranja ustreznih podatkov. Z vidika ugotavljanja trendov TP je to 
vsekakor pomanjkljivost, saj bi le-ti lahko bili osnova za spremembe in napredek 
zdravstvenega stanja mladih na univerzi. Nenazadnje so v okviru projekta »SLOfit študent 
2015« glede na nekatera dosedanja spoznanja ocenili, da je stanje telesne pripravljenosti 
študentov Univerze v Ljubljani neustrezno (Jurak et al., 2016). 
1.1.3 Testiranje telesne pripravljenosti odraslih oseb 
Testi TP za odrasle osebe lahko služijo za promocijske, epidemiološke in intervencijske 
študije, saj lahko ravno spremljanje sprememb TP pomeni motivacijo za telesno dejavno 
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življenje tako za posameznika kot tudi za širšo družbo (King, Senn, 1996). Ocenjevanje in 
spremljanje TP ima pomembno vlogo v politiki promocije zdravja (Jette et al., 1992). 
Skupina testov Ocene telesne dejavnosti in pripravljenosti (Assessing Levels of PHysical 
Activity and FITness – ALPHA-FIT) za odrasle, stare od 18 do 69 let (Suni et al., 2009), 
poudarja TP kot ključen kazalec posameznikovega zdravja. Vključuje dva testa sestave 
telesa, dva testa motoričnih sposobnosti, pet testov mišično-skeletne pripravljenosti in test 
kardiorespiratorne pripravljenosti. Urho Kaleva Kekkonen (UKK) skupina testov TP za 
odrasle, stare med 30 in 60 let (Suni et al., 1999), pa vključuje tri teste nadzora nad držo 
(statično in dinamično ravnotežje), tri teste gibljivosti, pet testov zmogljivosti mišic in test 
aerobne zmogljivosti (Jakovljević et al., 2017). Na podlagi ALPHA-FIT in UKK skupine 
testov je bila oblikovana slovenska različica skupine testov za testiranje TP odraslih oseb, 
starih od 18 do 65 let, katere namen je ozaveščati ljudi o stanju njihove TP in jih 
spodbuditi h gibanju za zagotavljanje zdravja in dobrega počutja (Jakovljević et al., 2017). 
Slika 3 prikazuje enajst testov TP in tri osnovne teste, razdeljene v skupine glede na 
testirano komponento TP. 
 
Slika 3: Skupina testov telesne pripravljenosti odraslih oseb (Jakovljević et al., 2017) 
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1.1.4 Promocija zdravja študentov 
Promocija zdravja je kombinacija izobraževanja in podpore iz okolja za dejanja in 
življenjske okoliščine, katerih posledica je zdravje. Namen promocije zdravja je omogočiti 
ljudem, da pridobijo boljši nadzor nad determinantami svojega zdravja (Green, Kreuter, 
1991). Učinkovita strategija na področju spodbujanja zdravega življenjskega sloga je še 
posebej smiselna v študentskih letih, ko mladi postanejo avtonomni, se soočajo z visokim 
tveganjem za nezdrav življenjski slog, vseeno pa so odprti za nova spoznanja, izjemno 
dojemljivi in pripravljeni na večje življenjske spremembe (Ulrich-French et al., 2011). 
Promocija dobre TP in s tem zdravega življenjskega sloga je zelo pomemben dejavnik še 
posebej med študenti zdravstvenih panog. S tem tudi sami študentje lažje zagovarjajo 
zdrav življenjski slog, in sicer ne le med svojimi vrstniki, temveč tudi kot bodoči 
zdravstveni delavci, ki bodo imeli vpliv tako na zdravje posameznika kot celotne družbe 
(Turk, 2015). Poleg neizmernega potenciala pri promociji zdravega življenjskega sloga 
med študenti vidi Horneffer (2008) tudi fakultete kot edinstvene in praktične inštitucije pri 
izvajanju aktivnosti promocije zdravja za študente (Turk, 2015).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je primerjati telesno pripravljenost študentov prvih in tretjih 
letnikov Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. 
Cilj diplomskega dela je ugotoviti, ali obstaja razlika v telesni pripravljenosti in telesni 
dejavnosti študentov prvih in tretjih letnikov. Naša hipoteza je, da so študentje tretjih 
letnikov bolje telesno pripravljeni in bolj telesno dejavni. 
Poleg tega želimo preveriti, ali je telesna dejavnost testiranih študentov ustrezna glede na 
priporočila Svetovne zdravstvene organizacije. 
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3 METODE DELA 
Testiranja se je udeležilo 66 študentov prvih letnikov in 35 študentov tretjih letnikov, vse 
skupaj torej 101 študent. 46 študentov se je udeležilo testiranja v času izbirnega predmeta 
Aerobika, 55 študentov pa se odzvalo na spletno ali ustno povabilo. Šele po izmerjenem 
arterijskem krvnem tlaku in potrditvi, da je študent zdrav, se je le-ta lahko udeležil 
nadaljnjega testiranja. 
V testiranje so bili vključeni študentje prvih in tretjih letnikov, ki so bili v študijskem letu 
2016/17 vpisani na ZF UL in ki so zdrave odrasle osebe brez kateregakoli akutnega stanja 
ali neurejene kronične bolezni oziroma simptoma. 
Izključitveni dejavnik je bil v mirovanju izmerjen arterijski krvni tlak, ki je presegal 
vrednosti 165 mmHg za sistolični in 100 mmHg za diastolični arterijski krvni tlak. 
3.1 Opis testiranja 
Za raziskavo je bila uporabljena slovenska različica skupine testov telesne pripravljenosti 
za odrasle osebe, ki jo je leta 2017 oblikoval Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ).  
Poleg testov telesne pripravljenosti sta pomemben del testiranja tudi vprašalnik o 
zdravstvenem stanju in vprašalnik o telesni dejavnosti, ki se nahajata v Priročniku za 
preiskovalce, ki ga je pripravil NIJZ. Vprašalniku o telesni dejavnosti smo dodali še štiri 
vprašanja, ki se nahajajo v prilogi. 
Kot prikazuje Slika 3, skupina testov sestoji iz enajstih testov telesne pripravljenosti, dveh 
meritev telesne sestave in merjenja arterijskega krvnega tlaka v mirovanju. Izvedba testov 
je potekala po navodilih NIJZ in manjših korekcijah po odobritvi mentorjev. Pri testu 
»Zmogljivost prijema« so bile kot pripomoček dodane papirnate brisačke, pri testu »Delni 
upogib trupa« pa je bila na ciljni lepilni trak zaradi lažje zaznave pritrjena vrv. Za 
ugotovitev kardiorespiratorne pripravljenosti je bila odločena izvedba Queens College testa 
stopanja in ne 6-minutni test hoje. 
Testi in meritve so bili razdeljeni na enajst postaj. Na prvi postaji se je izpolnjevalo 
vprašalnike in izvajalo merjenje arterijskega krvnega tlaka, telesne višine, mase ter obsega 
pasu. Druga postaja je zajemala merjenje gibčnosti ramenskega obroča in vratu, tretja test 
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»v-doseg sede«. Na četrti postaji se je testiralo čas stoje na eni nogi, na peti pa čas teka v 
osmici. Zmogljivost prijema se je merila na šesti postaji, na sedmi čas iztega trupa, na osmi 
delni upogib trupa, na deveti sklece z dotikom dlani, na deseti skok v višino z mesta, na 
enajsti pa Queens College test stopanja. 
3.2 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov 
Preko študijskih elektronskih naslovov posameznih letnikov, predstavnikov letnika in z 
osebnim povabilom so bili k sodelovanju povabljeni študentje prvih in tretjih letnikov vseh 
študijskih smeri na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani – Babištvo, Delovna terapija, 
Fizioterapija, Laboratorijska zobna protetika, Ortotika in protetika, Radiološka tehnologija, 
Sanitarno inženirstvo in Zdravstvena nega. Tistim študentom, ki so se povabilu odzvali, je 
bilo na njihov osebni elektronski naslov posredovano navodilo za pripravo na testiranje 
telesne pripravljenosti. 
Testiranje telesne pripravljenosti je potekalo v telovadnici Zdravstvene fakultete Univerze 
v Ljubljani (ZF UL) od 22. 5. 2017 do 15. 6. 2017. Pred prihodom študentov je bilo 
pripravljenih 11 postaj s potrebnimi napravami in pripomočki za izvedbo posameznih 
testov. Poleg teh je bilo priskrbljeno tudi ustrezno pisno gradivo, ki je bilo odobreno za 
uporabo s strani NIJZ-ja. 
Pred testiranjem so študentje izpolnili vprašalnik o zdravstvenem stanju in vprašalnik o 
telesni dejavnosti ter podpisali izjavo, s katero so potrdili istovetnost odgovorov in 
prostovoljno udeležbo na lastno odgovornost. 
Pri izvajanju testiranja so poleg dveh absolventk fizioterapije sodelovali tudi študentje 
drugega letnika iste študijske smeri, katerim sta študentki razložili potek ocenjevanja tistih 
testov, ki so jih nadzirali. 
Po izvedbi testiranja in dokumentiranju rezultatov v testni karton je bila opravljena še 
končna ocena izvedenih testov na podlagi normativnih vrednosti testov telesne 
pripravljenosti. Končne ocene so bile naknadno posredovane študentom, ki so izrazili željo 
po tem. 
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Rezultate smo predstavili grafično s stolpičastimi diagrami in z opisno statistiko. 
Opravljena je bila statistična analiza dobljenih podatkov obeh vprašalnikov in testov 
telesne pripravljenosti s statističnim programom SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) 22.0 za Windows. Za vse spremenljivke smo izračunali frekvence posameznih 
odgovorov in delež vsakega odgovora glede na skupno število veljavnih. S kontingenčnimi 
tabelami in izračunom koeficienta Hi-kvadrat testa smo ugotavljali statistično značilne 
razlike med študenti prvih in tretjih letnikov. Za statistično značilne smo upoštevali 




Testiran je bil 101 študent s povprečno starostjo 20,7 let. Tabela 1 natančno predstavi 
testirani vzorec študentov. 
Tabela 1: Preiskovanci 
PREISKOVANCI N % 
Vsi 101 100 
Ženske 77 76,2 
Moški 24 23,8 
Prvi letniki 66 65,3 
Ženske prvi letnik 52 78,8 (glede na prvi letnik) 
Moški prvi letnik 14 21,2 (glede na prvi letnik) 
Tretji letniki 35 34,7 
Ženske tretji letnik 25 71,4 (glede na tretji letnik) 
Moški tretji letnik 10 28,6 (glede na tretji letnik) 
4.1 Zdravstveno stanje študentov 
Rezultati vprašalnikov o zdravstvenem stanju študentov prvih in tretjih letnikov so 
pokazali, da med skupinama ni bilo statistično značilnih razlik (p ≥ 0,05). 
 
Slika 4: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Kako ocenjujete 
svoje zdravje?« 
13 
Največ študentov je svoje zdravje ocenilo kot »Dobro« (60,6 % prvih in 62,9 % tretjih 
letnikov). Nihče od testiranih pa se ni odločil za oceno »Slabo« in »Zelo slabo«. Razlika v 
oceni zdravja med študenti prvih in tretjih letnikov ni bila statistično značilna (p = 0,976). 
 
Slika 5: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ali imate katero 
izmed naslednjih bolezni, ki jo je potrdil zdravnik?« 
Študentje prvih letnikov so potrdili vse podane bolezni, medtem ko noben študent tretjega 
letnika ni potrdil povišanega krvnega tlaka in vnetne bolezni sklepov. Največ študentov 
prvih letnikov (15,2 %) je potrdilo bolečine v hrbtenici ali katero drugo kronično ali 
ponavljajočo se okvaro (poškodbo, operacijo, obolenje) gibalnega sistema, največ 
študentov tretjih letnikov (11,4 %) pa bolezni srca, ožilja ali pljuč. Razlika v 
diagnosticiranih boleznih med študenti prvih in tretjih letnikov ni bila statistično značilna 




Slika 6: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Se kdaj nenavadno 
zadihate in/ali občutite bolečino v prsih?« 
Približno enak odstotek študentov prvih (7,6 %) in tretjih (5,7 % ) letnikov se je v 
mirovanju nenavadno zadihal in/ali občutil bolečino v prsih; med telesno dejavnostjo je 
bila razlika večja (22,7 % in 8,6 %). Razlika v zadihanosti in/ali bolečini med mirovanjem 
ali telesno dejavnostjo med študenti prvih in tretjih letnikov ni bila statistično značilna (p = 
0,726; 0,077). 
 
Slika 7: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ste v zadnjih šestih 
mesecih večkrat omedleli ali imeli vrtoglavice?« 
Na vprašanje glede omedlevice in vrtoglavice je pritrdilno odgovorilo več študentov prvih 
(10,6 %) kot tretjih (2,9 %) letnikov. Razlika v omedlevici ali vrtoglavici v zadnjih šestih 
mesecih med študenti prvih in tretjih letnikov ni bila statistično značilna (p = 0,17). 
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Slika 8: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ali trenutno 
jemljete katerokoli zdravilo, ki vam ga je predpisal zdravnik?« 
Podoben odstotek (12,1 % in 14,3 %) testiranih študentov prvih in tretjih letnikov je jemal 
predpisano zdravilo. Med študenti prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne 
razlike glede jemanja predpisanih zdravil (p = 0,757). 
 
Slika 9: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ste imeli v zadnjih 
dveh tednih prehlad, gripo ali katerokoli drugo obolenje s povišano telesno temperaturo?« 
Študentje prvih letnikov so potrdili povišano telesno temperaturo z višjim odstotkom (15,2 
%) kot študentje tretjih letnikov (5,7 %). Med študenti prvih in tretjih letnikov ni bilo 
statistično značilne razlike glede povišane telesne temperature (p = 0,163). 
16 
 
Slika 10: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ste zadnjih šest 
mesecev kadili?« 
V zadnjih šestih mesecih je kadil večji odstotek študentov tretjih (28,6 %) kot prvih 
letnikov (22,7 %). Med študenti prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne razlike 
glede kajenja v zadnjih šestih mesecih (p = 0,517). 
 
Slika 11: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ste v zadnjih 24-
ih urah zaužili alkohol?« 
Višji odstotek študentov tretjih (17,1 %) kot prvih (9,1 %) letnikov je zadnjih 24 ur pred 
testiranjem zaužil alkohol. Med študenti prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne 





4.2 Telesna dejavnost študentov 
Rezultati vprašalnikov o telesni dejavnosti študentov prvih in tretjih letnikov so pokazali, 
da med skupinama ni bilo statistično značilnih razlik (p ≥ 0,05), razen pri vprašanju o 
udeležbi pri športnem predmetu. 
 
Slika 12: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Kako ocenjujete 
svojo telesno pripravljenost?« 
Največ študentov prvih letnikov (48,5 %) je ocenilo svojo TP kot »Povprečno«, največ 
študentov tretjih letnikov (48,6 %) pa kot »Dobro«. Noben študent tretjega letnika ni izbral 
ocene »Zelo slabo«. Med študenti prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne 
razlike glede ocene telesne pripravljenosti (p = 0,853). 
 
Slika 13: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Kolikokrat v 
tednu se ukvarjate z zmerno intenzivno telesno dejavnostjo?« 
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Največ študentov prvih letnikov (21,2 %) se je ukvarjalo z ZITD »5-krat na teden«, največ 
študentov tretjih letnikov (34,3 %) pa »3-krat na teden«. Noben študent tretjega letnika ni 
izbral odgovora »Nikoli«. Med študenti prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne 
razlike glede pogostosti ukvarjanja z ZITD (p = 0,148). 
 
Slika 14: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Kolikokrat v 
tednu se ukvarjate z visoko intenzivno telesno dejavnostjo?« 
Največ študentov prvih letnikov (30,3 %) se je ukvarjalo z VITD »2-krat na teden«, največ 
študentov tretjih letnikov (28,6 %) pa »1-krat na teden«. Noben študent tretjega letnika ni 
izbral odgovora »Nikoli«, »7-krat na teden« ali »Več kot 7-krat na teden«. Med študenti 
prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne razlike glede pogostosti ukvarjanja z 
VITD (p = 0,219). 
Za izračun odstotka študentov, katerih telesna dejavnost je ustrezna glede na priporočila 
WHO, smo uporabili naslednji postopek: 
Enkratna 30-minutna ZITD predstavlja 20 % zadostne tedenske TD in enkratna 25-
minutna VITD predstavlja 33,3 % zadostne tedenske TD. To pomeni, da so glede na 
rezultate vprašalnikov zadostno telesno dejavni tisti študentje, ki izvajajo: 
 - ZITD 5-krat na teden in več ali  
 - VITD 3-krat na teden in več ali  
 - ZITD 2-krat na teden in VITD 2-krat na teden ali  
 - ZITD 3-krat na teden in VITD 2-krat na teden ali  
 - ZITD 4-krat na teden in VITD 1-krat na teden ali 
 - ZITD 4-krat na teden in VITD 2-krat na teden. 
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Ugotovili smo, da je 8,9 % preiskovancev bilo dovolj telesno dejavnih zgolj z ZITD, 16,8 
% preiskovancev zgolj z VITD, 32,7 % študentov hkrati z ZITD in VITD ter 23,8 % s 
kombinacijo ZITD in VITD. Vse skupaj torej 82,2 % vseh testiranih študentov. 
 
Slika 15: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Kako pogosto 
izvajate vaje za krepitev večjih mišičnih skupin?« 
Največ študentov prvih letnikov (39,4 %) je izvajalo vaje za krepitev večjih mišičnih 
skupin »2-krat na teden ali več«, največ študentov tretjih letnikov (45,7 %) pa »1-krat na 
teden«. Med študenti prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne razlike glede 
pogostosti izvajanja vaj za krepitev večjih mišičnih skupin (p = 0,462). 
 
Slika 16: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Kako pogosto 
izvajate vaje za izboljšanje ravnotežja in gibčnosti?« 
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Največ študentov prvih letnikov (39,4 %) je izvajalo vaje za izboljšanje ravnotežja in 
gibčnosti »Manj kot 1-krat na teden«, enak odstotek študentov tretjih letnikov (37,1 %) pa 
je odgovoril z »Manj kot 1-krat na teden« in »1- do 2-krat na teden«. Med odgovori 
študentov prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne razlike (p = 0,831). 
 
Slika 17: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ali ste se v 
študijskem letu 2016/17 udeležili katerega izmed športnih predmetov, ki jih ponuja 
Univerza v Ljubljani ali njene članice, z namenom pridobitve ECTS-točk? (Možnih je več 
odgovorov.)« 
Največ študentov prvih letnikov (60,6 %) se je udeležilo enega izmed športnih predmetov 
(ŠP), ki jih ponujajo članice UL, največ študentov tretjih letnikov (48,6 %) pa se je 
udeležilo ŠP na COD. Šest študentov tretjih letnikov je obkrožilo 2 odgovora, in sicer ŠP 
na COD in v okviru članic UL. 
V študijskem letu 2016/17 se je ŠP glede na naše podatke udeležilo 63,6 % testiranih 
študentov prvih letnikov in 71,4 % testiranih študentov tretjih letnikov oz. 66,3 % vseh 
preiskovancev. 45,5 % vseh testiranih študentov pa je opravilo testiranje v času izbirnega 
predmeta Aerobika in ostale oblike skupinske vadbe. 
Razlika med študenti prvih in tretjih letnikov je bila statistično značilna (p ≤ 0,05) pri 
odgovorih »DA – na COD«, kjer je bila vredost p = 0,000, in »DA – v okviru članic UL«, 
kjer je bila vrednost p = 0,048. 
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Slika 18: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ali ste se v 
študijskem letu 2016/17 udeležili katerega izmed športno-rekreativnih programov, ki jih 
ponuja Univerza v Ljubljani ali katera izmed njenih članic? (Možnih je več odgovorov.)« 
Največ študentov prvih (77,3 %) in tretjih (88,6 %) letnikov se v študijskem letu 2016/17 
ni udeležilo nobenega športno-rekreativnega programa (ŠRP). Pri ostalih možnostih med 
skupinama ni bilo večje razlike. En študent prvega in en študent tretjega letnika sta 
obkrožila oba odgovora glede ŠRP na COD. Med odgovori študentov prvih in tretjih 
letnikov ni bilo statistično značilne razlike (p = 0,797; 0,48; 0,224; 0,167; /). 
V študijskem letu 2016/17 se je ŠRP glede na naše podatke udeležilo 22,7 % študentov 
prvih letnikov in 11,4 % študentov tretjih letnikov oz. 18,8 % vseh testiranih študentov. 
53,5 % vseh testiranih študentov se je udeležilo samo ŠP in ne tudi ŠRP; 5,9 % samo ŠRP 
in ne tudi ŠP; 12,9 % ŠP in ŠRP; 27,7 % pa se ni udeležilo ne enega ne drugega. 
V okviru članic UL se je ŠP udeležilo 53,5 % vseh testiranih študentov, ŠRP pa 10,9 %. 
Od tega se je 46,5 % vseh testiranih študentov udeležilo samo ŠP UL in ne ŠRP UL; 3,9 % 




Slika 19: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ali redno 
trenirate kakšen šport?« 
Največji odstotek študentov (78,8 % prvih in 82,9 % študentov tretjih letnikov) je 
odgovoril, da športa ne trenira redno. Od vseh testiranih študentov jih je 19,8 % odgovorilo 
z »DA«. Med odgovori študentov prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne 
razlike (p = 0,625). 
 
Slika 20: Frekvenčna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprašanje »Ali imate v 
študijskem letu 2016/17 status športnika?« 
Status športnika je imelo samo 4,5 % študentov prvega letnika (smučarski skoki, 
umetnostno kotalkanje, jadranje) in noben študent tretjega letnika, kar pomeni 2,9 % vseh 
testiranih študentov. Med študenti prvih in tretjih letnikov ni bilo statistično značilne 
razlike (p = 0,2). 
16,8 % vseh testiranih študentov trenira nek šport, a nima statusa športnika. 
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4.3 Telesna pripravljenost študentov 
Rezultati testov telesne pripravljenosti študentov prvih in tretjih letnikov so pokazali, da 
med skupinama ni statistično značilnih razlik (p ≥ 0,05), razen pri testu aerobne 
zmogljivosti. 
 
Slika 21: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Arterijski krvni tlak v 
mirovanju« 
Največ študentom prvih (51,5 %) in tretjih (48,6 %) letnikov je bil izmerjen tlak z oceno 3 
(50,5 % vseh testiranih študentov), kar nakazuje prehipertenzijo. Noben študent prvega 
letnika ni bil ocenjen z oceno 1, ki predstavlja 2. stopnjo hipertenzije. Med skupinama ni 
bilo statistično značilne razlike (p = 0,204). 
 
Slika 22: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Razmerje obsega pasu in 
telesne višine« 
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Največ študentom prvih (75,8 %) in tretjih (80,0 %) letnikov je bil ocenjen ROPTV z 
oceno 5 (77,2 % vseh testiranih študentov), kar pomeni normalno telesno maso. Noben 
študent tretjega letnika ni bil ocenjen z oceno 2, ki predstavlja debelost, prav tako noben 
testiran študent ni bil ocenjen z oceno 1, ki nakazuje izredno debelost. Med skupinama ni 
bilo statistično značilne razlike (p = 0,837). 
 
Slika 23: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Indeks telesne mase« 
Največ študentov prvih (74,2 %) in tretjih (80,0 %) letnikov ima ITM izračunan z oceno 5 
(76,2 % vseh testiranih študentov), kar predstavlja normalno prehranjenost. Noben študent 
tretjega letnika ni bil ocenjen z oceno 2, prav tako noben testiran študent ni bil ocenjen z 
oceno 1. Med skupinama ni bilo statistično značilne razlike (p = 0,452). 
Rezultati testa »Test stoje na eni nogi« so pokazali, da so vsi študentje prvih in tretjih 
letnikov opravili test z najboljšo oceno 5, zato ne moremo govoriti o statistično značilni 
razliki. 
Vsi študentje prvih in tretjih letnikov so opravili test »Tek v osmici« z najboljšo oceno 5, 
zaradi česar ne moremo govoriti o statistično značilni razliki. 
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Slika 24: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Gibčnost ramenskega 
obroča in vratu« 
Največ študentov prvih (69,7 %) in tretjih (80,0 %) letnikov je opravilo test GROV z 
oceno 5 (73,3 % vseh testiranih študentov). Noben študent tretjega letnika ni bil ocenjen z 
oceno 2 ali 1, prav tako noben testiran študent ni bil ocenjen z oceno 4. Med skupinama ni 
bilo statistično značilne razlike (p = 0,598). 
 
Slika 25: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »V-doseg sede« 
Največ študentov prvih (25,8 %) in tretjih (37,1 %) letnikov je test opravilo z oceno 3. 




Slika 26: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Zmogljivost prijema« 
Test zmogljivosti prijema je največ študentov (33 % vseh testiranih študentov) opravilo z 
oceno 2. En študent tretjega letnika pri testu ni sodeloval zaradi poškodovanega zapestja. 
Med skupinama ni bilo statistično značilne razlike (p = 0,285). 
 
Slika 27: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Izteg trupa« 
Test iztega trupa je največ študentov prvih (43,1 %) in tretjih (45,7 %) letnikov opravilo z 
oceno 4 (44 % vseh testiranih študentov). Noben študent tretjega letnika ni bil ocenjen z 
oceno 3. En študent prvega letnika testa ni mogel opravljati zaradi boleče hrbtenice. Med 
skupinama ni bilo statistično značilne razlike (p = 0,66). 
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Slika 28: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Delni upogib trupa« 
Test »Delni upogib trupa« je največ študentov prvih (86,4 %) in tretjih (82,9 %) letnikov 
opravilo z oceno 5 (85,1 % vseh testiranih študentov). Med skupinama ni bilo statistično 
značilne razlike (p = 0,788). 
 
Slika 29: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Sklece z dotikom dlani« 
Največ študentov prvih letnikov (54,7 %) je test »Sklece z dotikom dlani« opravilo z oceno 
1, največ študentov tretjih letnikov (45,5 %) pa z oceno 5, ki ji je sledila ocena 1 (42,4 %). 
Noben študent tretjega letnika ni bil ocenjen z oceno 2 ali 3. Dva študenta prvega letnika in 
dva študenta tretjega letnika testa niso izvedli zaradi poškodovanega zgornjega uda. Med 
skupinama ni bilo statistično značilne razlike (p = 0,113). 
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Slika 30: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Skok v višino z mesta« 
Skok v višino z mesta so študentje prvih (78,5 %) in tretjih (85,7 %) letnikov v večini (81 
% vseh testiranih študentov) opravili z oceno 5. Noben študent tretjega letnika ni bil 
ocenjen z oceno 1 ali 2. En študent prvega letnika zaradi poškodovanega kolena testa ni 
mogel izvesti. Med skupinama ni bilo statistično značilne razlike (p = 0,758). 
 
Slika 31: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Queens College test 
stopanja« 
»Queens College test stopanja« so študentje prvih (50,0 %) in tretjih (74,3 %) letnikov v 
največjem odstotku opravili z oceno 5 (58,4 % vseh testiranih študentov). Noben študent 
tretjega letnika ni bil ocenjen z oceno 2, prav tako noben testiran študent ni bil ocenjen z 
oceno 1. Razlika med študenti prvih in tretjih letnikov je bila statistično značilna (p = 
0,047), pri čemer so študentje tretjih letnikov test opravili bolje. 
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Slika 32: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testirancev testa »Queens College test 
stopanja« in lastne ocene telesne pripravljenosti 
Statistično značilna je bila povezanost med testom »Queens College test stopanja« in 
vprašanjem »Kako ocenjujete svojo telesno pripravljenost?« (p = 0,004). Tisti, ki so 
opravili test z oceno 5, so ocenili svojo TP v največjem odstotku (50,8 %) kot »Dobro«. 
Oceni »Dobro« sledijo »Povprečno«, »Zelo dobro« in »Slabo«. Tisti, ki so imeli test 
ocenjen s 4, so ocenili svojo TP v največjem odstotku (51,9 %) kot »Povprečno«. Oceni 
»Povprečno« sledijo »Dobro«, »Zelo dobro« in »Slabo«. Tisti, ki so imeli test ocenjen s 3, 
so ocenili svojo TP v največjem odstotku (60,0 %) kot »Povprečno«. Oceni »Povprečno« 
sledijo »Dobro« in »Zelo dobro«, nihče pa svoje TP ni ocenil z oceno »Slabo« ali »Zelo 
slabo«. Tisti, ki so imeli test ocenjen z 2, so svojo TP ocenili v največjem odstotku (40,0 
%) kot »Povprečno«, temu pa z enakim odstotkom sledijo ocene »Dobro«, »Slabo« in 




Čeprav WHO izpostavlja telesno nedejavnost kot problem svetovne razsežnosti, smo z 
našo raziskavo ugotovili, da se večina testiranih študentov ZF UL ukvarja z zadostno TD 
glede na priporočila WHO. S primerjavo rezultatov vprašalnikov in testov TP študentov 
prvih in tretjih letnikov smo ugotovili, da med skupinama ni razlik v zdravstvenem stanju 
in TD. Vseeno pa so se študentje višjih letnikov izkazali za bolj zdravstveno ozaveščene, 
saj izkoristijo več možnosti za TD kot njihovi mlajši kolegi. Testi telesne pripravljenosti so 
pokazali, da imajo študentje tretjih letnikov boljšo aerobno zmogljivost kot študentje prvih 
letnikov. Vse to kaže, kako velik vpliv ima promocija zdravja na študente, in sicer na razne 
načine – preko vpliva fakultete, univerze, širše družbe in nenazadnje tudi preko izvajanja 
testov telesne pripravljenosti. 
5.1 Zdravstveno stanje študentov 
V raziskavi smo z izvedbo in analizo vprašalnika o zdravstvenem stanju preiskovancev 
želeli ugotoviti, ali so testirani študentje višjih letnikov Zdravstvene fakultete zaradi 
usvojenega znanja bolj zdravi kot njihovi mlajši kolegi (Marković et al., 2015). 
Rezultati so pokazali, da med skupinama pri nobenem odgovoru ni bilo statistično 
značilnih razlik. Predpostavimo lahko, da kljub pridobljeni širini glede pomena zdravja 
starejši kolegi bodisi ne živijo bistveno bolj zdravo kot njihovi mlajši kolegi bodisi se že 
študentje prvih letnikov v dobri meri zavedajo pomena zdravja. Glede na odgovore, 
pridobljene z vprašalnikom, lahko zaključimo, da je testirana skupina študentov dobro 
ozaveščena glede lastnega zdravja. Kot trdijo Stark in sodelavci (2012), pa k temu prispeva 
tudi njihova izbira študija zdravstvenih ved. 
Izpostaviti velja vprašanje »Ali imate katero izmed naslednjih bolezni, ki jo je potrdil 
zdravnik?«, saj so samo študentje prvih letnikov za odgovor izbrali »bolečina v 
križu/hrbtenici«. Predvidevamo, da so študentje prvih letnikov v tem oziru pod večjim 
pritiskom, saj se šele učijo usklajevanja telesnih in akademskih potreb. Nacionalni program 
športa v Republiki Sloveniji (2014) nakazuje, da je bolečina v križu ali hrbtenici pogosto 
posledica prekomernega sedenja, k čemur so študentje zaradi študijskih obveznosti več ali 
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manj primorani. Poudarja, da je pomembno spodbujati in omogočati študijske in tudi 
obštudijske športne dejavnosti, saj so le-te pomembno dopolnilo intelektualnemu delu. 
5.2 Telesna dejavnost študentov 
S pomočjo vprašalnika o telesni dejavnosti dobimo vpogled v študentov prenos 
teoretičnega znanja v prakso. Rezultati so pokazali, da med odgovori študentov prvih in 
tretjih letnikov ni statistično značilnih razlik, razen pri vprašanju o udeležbi pri športnem 
predmetu (Priloga: Vprašalnik o telesni dejavnosti – dodana vprašanja). 
Pri vprašanju »Ali ste se v študijskem letu 2016/17 udeležili katerega izmed športnih 
predmetov, ki jih ponuja Univerza v Ljubljani (UL) ali njene članice, z namenom 
pridobitve kreditno ovrednotenih (European Credit Transfer and Accumulation System – 
ECTS) točk?«, se je pomembna razlika med skupinama pokazala pri izbiri odgovora 
»Center za obštudijsko dejavnost (COD)« in »UL«. Več študentov prvih letnikov se je 
udeležilo ŠP v okviru članic UL in manj na COD. Predvidevamo lahko, da je to posledica 
možnosti izbire splošno izbirnega predmeta Aerobika in ostale oblike skupinske vadbe na 
njihovi matični fakulteti ZF UL. Večina tretjih letnikov pa je verjetno možnost izbire 
predmeta Aerobika in ostale oblike skupinske vadbe izkoristila že prejšnja leta in se 
udeležila ŠP preko COD-ja in drugih fakultet. To nakazuje, da imajo študentje višjih 
letnikov željo po izbiri ŠP, saj so izkoristili možnost izbire le-tega kljub temu, da se ne 
izvaja v okviru članic UL. Kot trdijo Marković in sodelavci (2015), lahko to dejstvo 
pripišemo usvojenemu znanju s področja pomena zdravja in telesne dejavnosti. 
Ne moremo spregledati spodbudnega dejstva, da se je kar 66,3 % vseh preiskovancev 
odločilo udeležiti ŠP. Iz tega lahko pritrdimo Nacionalnemu programu športa v Republiki 
Sloveniji (2013), ki zagovarja, da je tako študijska kot obštudijska športna dejavnost 
pomembna sestavina življenja študentov kot dopolnilo intelektualnemu delu. Študijsko 
obdobje je namreč podaljšano obdobje mladostništva, v katerem je potrebno posameznika 
še naprej spodbujati na poti do gibalno kompetentne osebnosti. 
Odgovori vprašalnika nam dajo vpogled v izvajanje TD študentov in s tem možnost 
primerjave s priporočili WHO. Ta priporočila pravijo, da zadostno TD predstavlja vsaj 150 
minut ZITD ali 75 minut VITD ali enakovredna kombinacija ZITD in VITD skozi cel 
teden. Glede na dobljene rezultate lahko povzamemo, da telesna dejavnost 82,2 % 
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testiranih študentov ustreza priporočilom WHO. Ta podatek je v veliko spodbudo in zgled 
glede na to, da Keating in sodelavci (2005) poročajo o tem, da se približno 30 do 50 % 
študentov iz različnih držav ne ukvarja z zadostno TD, ki bi jim koristila za zdravje. 
Podatki in poznavanje TD študentov lahko zagotovijo temeljno podlago za spremembe ali 
nadaljnjo spodbudo za izboljšanje zdravja te populacije. 
Z ozirom na priporočila WHO (2010) bi bilo zadosti izvajati vaje za krepitev večjih 
mišičnih skupin 2-krat ali večkrat na teden. Ugotovili smo, da samo 34,7 % testiranih 
študentov v zadostni meri izvaja vaje za krepitev večjih mišičnih skupin, kar lahko 
predstavlja nov izziv za izboljšanje. Keating in sodelavci (2005) trdijo, da ima tudi sama 
univerza znatno vlogo pri spodbujanju in izboljševanju zdravja študentov. V našem 
primeru ravno COD, ki deluje pod okriljem UL, ustvarja spodbudno okolje z organizacijo 
brezplačne dnevne rekreacije, kar vključuje tudi možnost uporabe fitnes naprav. 
Priporočila WHO glede izboljšanja ravnotežja zadevajo le starostnike, ne pa tudi odrasle 
osebe, ki so naša preiskovana skupina. Medtem pa priporočila Ameriške fakultete 
medicine športa (American College of Sports Medicine – ACSM) predlagajo odraslim 
izvajanje vaj za izboljšanje ravnotežja in gibčnosti od 2- do 3-krat na teden (ACSM, 2013). 
Glede na zastavljeni vprašalnik NIJZ smo privzeli, da bi odgovor 3-krat ali večkrat na 
teden zadostil priporočilom. Z ozirom na zastavljene kriterije smo ugotovili, da samo 1,1 
% študentov v zadostni meri izvaja vaje za izboljšanje ravnotežja in gibčnosti. Glede na 
nizek odstotek predvidevamo, da so študentje vprašanje razumeli kot samostojno izvajanje 
vaj doma, brez upoštevanja vadbe, ki poteka v okviru UL in njenih članic, ali kako 
drugače. Morda k tako nizkemu odstotku prispeva tudi dejstvo, da večje težave z 
gibljivostjo in ravnotežjem nastopijo v zrelejših letih, zaradi česar mladi študentje tem 
vajam ne posvečajo večje pozornosti. Kot že omenjeno, Keating in sodelavci (2005) 
zagovarjajo nenadomestljivo vlogo fakultete pri spodbujanju študentov k skrbi in 
izboljšanju lastnega zdravja. V našem primeru bi bila vključitev redne vadbe v šolski 
predmetnik lahko ena izmed oblik aktivnega sodelovanja fakultete oz. njene pomoči pri 
zadostitvi priporočilom. 
Z vprašanjema o udeležbi pri ŠP in ŠRP smo želeli ugotoviti tudi, v kolikšni meri se 
študentje udeležujejo športa, ki je načrtno namenjen študentom. V naši raziskavi so se ŠP 
izkazali za bolj uspešno implementirane kot ŠRP, saj se je večina testiranih študentov (66,3 
%) udeležilo ŠP, malo (18,8 %) pa je bilo teh, ki so se udeležili ŠRP. Pri tistih študentih, ki 
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so se udeležili samo ŠP, ne pa tudi ŠRP, sklepamo, da je vzgib za njihovo TD v glavnem 
želja po tem, da opravijo študijske obveznosti, ne pa notranja težnja po TD. Da gre za 
notranjo težnjo po TD, pa sklepamo pri tistih študentih, ki so se udeležili samo ŠRP, ne pa 
tudi ŠP, tistih, ki so se udeležili tako ŠP kot ŠRP, in nenazadnje tudi teh, ki niso izbrali ne 
ŠP ne ŠRP. Pri slednjih lahko sklepamo, da so še bolj osveščeni, saj se očitno s TD 
ukvarjajo samostojno in so na testiranje prišli preveriti svojo telesno pripravljenost. Glede 
na to, da NPS (2013) opisuje športne predmete in programe kot produkt delovanja širše 
družbe oziroma sprejetih ukrepov na nacionalni ravni, nam lahko ugotovljeni rezultati 
predstavljajo vzpodbudo za nadaljnje nadgrajevanje in ustvarjanje vzpodbudnega okolja za 
TD študentov. Kot pravijo Kwan in sodelavci (2012), so nenazadnje ravno univerzitetni 
študentje tisti, ki s skrbjo za lastno telesno dejavnost, igrajo pomembno vlogo pri napredku 
družbe. 
Iz rezultatov o izbiri ŠP in ŠRP v okviru članic Univerze v Ljubljani (UL) lahko sklepamo 
tudi, kako učinkovita je promocija zdravja za študente s strani univerze. Zopet opazimo, da 
se več študentov odloča za udeležbo pri ŠP UL kot ŠRP UL, iz česar sklepamo, da gre za 
težnjo študentov po zadostitvi študijskih obveznosti in ne za notranje težnje po TD. Kljub 
dejstvu, da je 45,5 % vseh testiranih študentov opravilo testiranje v času njihovega 
izbirnega predmeta Aerobika, ni zanemarljivih tudi 42,6 % vseh testiranih študentov, ki se 
niso udeležili ne ŠP UL ne ŠRP UL. Zaključimo lahko, da imata tako Zdravstvena 
fakulteta kot UL spodbuden vpliv na TD študentov. Seveda je tu še veliko priložnosti za 
izboljšave, saj bi morale, kot trdijo Keating in sodelavci (2005), univerze in visoke šole na 
različne načine spodbujati študente k vsakodnevni TD. Te ustanove imajo priložnost in 
odgovornost, da študentom predajo znanje o pozitivnih lastnostih TD. 
Na podlagi tega, ali oseba redno trenira šport ali ima status športnika, lahko sklepamo, da 
je TD del njegovega ali njenega vsakdana in s tem pomembna vsebina življenjskega sloga. 
Odgovori vprašalnikov so pokazali, da je kljub pričakovanemu nizkemu odstotku teh, ki 
imajo status športnika, kar nekaj takih, ki vključujejo šport kot redno obliko TD v svoj 
vsakdan, kljub temu, da niso profesionalni športniki (16,8 %). Tudi to dejstvo je 
vzpodbudno, saj NPS (2013) vrednoti obštudijske športne dejavnosti kot pomembno 
sestavino življenja študentov, ki predstavlja dopolnilo intelektualnemu delu. Športne 
dejavnosti namreč pripomorejo k nevtralizaciji negativnih učinkov sedečega načina 
življenja, ki ga zahteva študij, in k polnejši uresničitvi človeka. 
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5.3 Telesna pripravljenost študentov 
Podatki praktičnega dela naše raziskave nam pomagajo ugotoviti, ali so študentje tretjih 
letnikov bolje telesno pripravljeni od študentov prvih letnikov. Rezultati testov telesne 
pripravljenosti so pokazali statistično značilno razliko med skupinama samo pri testu 
aerobne zmogljivosti. 
5.3.1 Kardiorespiratorna pripravljenost 
Edini test, ki potrjuje našo uvodno hipotezo o tem, da je TP študentov višjih letnikov boljša 
v primerjavi s študenti nižjih letnikov, je Queens College test stopanja. Ta test nam da 
informacijo o kardiorespiratorni pripravljenosti oz. vzdržljivosti srca, ožilja in dihal ter 
kaže tveganje za nastanek nenalezljivih kroničnih bolezni (Jakovljević et al., 2017). Ravno 
aerobna TD je ta, ki spodbuja višjo raven aerobne zmogljivosti, katero velja pripisati tudi 
spodbudnemu vplivu fakultete, kjer je omogočena izbira ŠP Aerobika. Na ZF UL je 
možnost izbire tega predmeta na voljo le nekaterim študijskim smerem za en semester v 
celotnem času študija. Večina študentov se odloči za ta predmet na začetku študija. 
Predpostavljamo, da so tretji letniki zaradi vpliva tega predmeta že usvojili znanje o 
pomembnosti aerobne TD, kar odražajo tudi rezultati tega testa. Kot smo predvideli, so se 
v tem primeru študentje tretjih letnikov izkazali za telesno bolj pripravljene. Kot pravijo 
Marković in sodelavci (2015), se poglobljeno dojemanje zdravja študentov višjih letnikov 
ne odraža samo na razumski ravni, temveč tudi v obliki študentovega osebnega zdravega 
načina življenja. 
Dejstvo, da je 58,4 % vseh testiranih študentov opravilo test z najboljšo oceno, je 
vzpodbudno in hkrati predstavlja novo priložnost za izboljšanje. Nenazadnje je po besedah 
Jakovljevića in sodelavcev (2017) visoka raven aerobne zmogljivosti povezana s 
precejšnjim zmanjšanjem tveganja za nastanek nenalezljivih kroničnih bolezni, ki jih 
WHO (2018) opredeljuje kot veliko zdravstveno breme. 
Omeniti velja statistično značilno korelacijo z vprašanjem ocene lastne TP, ki je pokazala, 
da so osebe z bolje opravljenim Queens College testom, višje ocenile svojo TP. 
Pri izvajanju testa se je pojavila možnost merskih napak, saj so si preiskovanci sami merili 
pulz in šteli srčne utripe. Z uporabo merilnika srčnega utripa, kot sta na primer zapestna 
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športna ura ali HR-pas, bi bila metoda merjenja bolj objektivna, zanesljiva, veljavna in 
natančna. 
5.3.2 Arterijski krvni tlak in sestava telesa 
Navade študentov ne vplivajo le na trenutno zdravje, temveč lahko povečujejo tudi 
tveganja za bolezni, povezane z življenjskim slogom, kot so debelost in kardiovaskularne 
bolezni (McCalla et al., 2012). Rezultati izmerjenega arterijskega krvnega tlaka (AKT) so 
pokazali, da je imelo največ študentov (50,5 %) prehipertenzijo. Tem rezultatom so nato 
sledile normalne vrednosti (35,6 %) AKT. Omeniti velja tudi to, da sta bili izmerjeni tako 
hipertenzija prve kot druge stopnje, ki pa sta po besedah Papathanasioua (2015) lahko 
posledici različnih dejavnikov. 
Predvidevamo, da so nekateri študentje z izmerjeno prvo stopnjo hipertenzije imeli povišan 
AKT zaradi nervoze, saj sta samo dva študenta prvega letnika potrdila diagnosticirano 
hipertenzijo. Verjetno je bila nervoza posledica izpitov, ki so jih nekateri študentje 
opravljali na dan testiranja. Možna vzroka sta tudi hitenje zaradi časovne omejenosti 
študentov ali pa strah pred slabšo izvedbo samega testiranja. Obstaja zelo majhna 
verjetnost napake merilne naprave (merilnik krvnega tlaka) ali napake merilca. 
Rezultati izmerjenega razmerja obsega pasu in telesne višine (ROPTV) so pokazali, da je 
največ testiranih študentov normalno prehranjenih. Sledijo tisti, ki so podhranjeni, in tisti s 
prekomerno telesno maso; najmanj je debelih. Rezultati so torej vzpodbudni, saj po 
besedah Jakovljevića in sodelavcev (2017) s testom ROPTV ocenjujemo tveganje za 
nastanek težav srčno-žilnega sistema. Poleg tega WHO (2018) opozarja na svetovni trend 
porasta debelosti. Na podlagi raziskave »SLOfit študent« so ugotovili, da študentje in 
študentke v povprečju sodijo v skupino majhnega tveganja, saj je njihovo razmerje med 
obsegom pasu in telesno višino v povprečju precej nizko, kljub temu pa obstajajo znotraj 
skupin študentov in študentk statistično značilne razlike. Pojavi se tudi vprašanje 
podhranjenosti, katere vzrok je lahko tudi nepravilna prehrana študentov. Sira in Pawlak 
(2010) poudarjata, da se univerzitetni študentje poslužujejo nezdravih življenjskih navad, 
med katerimi je tudi slaba prehrana. Te problematike se nikakor ne sme spregledati. 
Izmerjeni indeks telesne mase (ITM) testiranih študentov je pokazal, da je največ 
študentov normalno prehranjenih. Tem sledijo tisti s prekomerno telesno maso in 
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podhranjeni, najmanj pa je debelih. Glede na trend porasta debelosti, ki ga beleži WHO 
(2018), so rezultati vzpodbudni. Strokovnjaki po vsem svetu se strinjajo, da so programi za 
izboljšanje življenjskega sloga med mladimi nujno potrebni, še posebej na področju telesne 
dejavnosti in zdrave prehrane, ter hkrati priznavajo, da je bilo na tem področju doslej 
narejenega premalo (Fenner et al., 2013). Navade študentov ne vplivajo le na trenutno 
zdravje, temveč lahko povečajo tudi tveganja za bolezni, povezane z življenjskim slogom, 
kot so debelost in kardiovaskularne bolezni (McCalla et al., 2012). 
5.3.3 Motorične sposobnosti in mišično-skeletna pripravljenost 
Rezultati testa »Stoja na eni nogi« nam pokažejo, da študentje nimajo težav z motorično 
komponento ravnotežja, saj so vsi študentje opravili test z najboljšo oceno.  
Ravno tako so vsi testirani študentje opravili test »Tek v osmici« z najboljšo oceno in s tem 
dokazali, da nimajo težav z dinamičnim ravnotežjem in agilnostjo. Za še boljši osebni 
rezultat hitrosti teka je morda smiselno, da se pri vsaki ponovitvi testa študentu ne pove 
ocena njegovega rezultata, ampak samo dosežena hitrost. 
Rezultati testa »Gibčnost ramenskega obroča in vratu« nakazujejo, da imajo študentje 
dobro funkcionalno gibčnost v predelu zgornjega dela telesa, saj je kar 73,3 % testiranih 
študentov opravilo test z najboljšo oceno. Ker pa je med testiranjem prišlo do napake pri 
podajanju navodil, zaradi česar se nekateri študentje niso dotikali stene z ledvenim delom 
hrbta, so dobljeni podatki nezanesljivi za interpretacijo. 
Na posameznikovo funkcionalno gibčnost spodnjega dela telesa kažejo rezultati testa »V-
doseg sede«, ki so glede na graf 'normalno' porazdeljeni, saj je največ testiranih študentov 
dobilo povprečno oceno 3. V raziskavi »SLOfit študent 2015« so ugotovili, da povprečni 
rezultati merske naloge gibljivost zadnjega dela nog in spodnjega dela hrbta, v njihovem 
primeru predklona na klopci, tekom let nihajo. Ravno zaradi tega je težko sklepati, katere 
posledice ali vplive okolja bi bilo smiselno preučevati. Morda pa je to še en pokazatelj 
prekomernega sedenja, na katerega opozarja tudi NPS (2014). 
Iz rezultatov testa »Zmogljivost prijema« lahko razberemo, da je največ študentov opravilo 
test z oceno 2; sledi ocena 1. Ker test odraža tudi splošno mišično zmogljivost (Jakovljević 
et al., 2017), opazimo, da je ta v večini ocenjena kot zadostna, ne pa tudi kot dobra, kot bi 
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pričakovali pri mladih odraslih osebah (Jurak et al., 2016). Slabo oceno lahko pripišemo 
sodobnemu sedečemu, mehaniziranemu in urbaniziranemu načinu življenja, kjer so potrebe 
po telesni dejavnosti manjše in ravno zato toliko bolj potrebne pozornosti NPS (2014). Pri 
testiranju so imeli nekateri študentje težave zaradi potenja rok, kar je morda deloma 
vplivalo na rezultate, dokler tega nismo ugotovili in se dogovorili za uporabo papirnatih 
brisačk. 
Na testu »Izteg trupa« je največ testiranih študentov dokazalo dobro vzdržljivost mišic 
iztegovalk trupa. Te igrajo pomembno vlogo pri preprečevanju težav v ledvenem delu 
hrbta (Jakovljević et al., 2017), ki so lahko posledica prekomernega sedenja (NPS, 2014). 
Ta test so študentje ocenili kot enega bolj neprijetnih. Zaradi lažje in bolj optimalne 
izvedbe ter boljšega počutja preiskovancev je bil test izveden v parih, pri čemer je en 
preiskovanec test izvajal, drugi pa je ta čas sedel preko njegovih gležnjev in meč. Veliko 
študentov je izrazilo neprijeten občutek ali bolečino v področju medenice (pritisk na spino 
iliaco anterior superior), meč, kolen ali gležnjev. Namesto osebe, ki sedi na preiskovancu, 
bi bila smiselna uporaba pripomočka za fiksacijo. Tako bi bil test manj neprijeten, hkrati 
pa tudi bolj zanesljiv in veljaven. 
Test »Delni upogib trupa« so študentje v največjem odstotku opravili z najboljšo oceno, ki 
kaže na dinamično zmogljivost trebušnih mišic in upogibalk kolčnega sklepa (Jakovljević 
et al., 2017). Obstajajo pomisleki glede pravilne izvedbe testa in s tem možne napake pri 
oceni testa. Na začetku testiranja se je izkazalo, da ima večina študentov težavo otipati 
lepilna trakova. Ker ciljnega traku niso otipali, so se nagibali vstran, saj so želeli vedeti, 
koliko so od njega še oddaljeni. Po dogovoru z mentorjema smo na ciljni lepilni trak 
pritrdili vrv, da so študentje lažje zaznali, kdaj so se dotaknili ciljne točke. Po tej 
spremembi so testirani študentje mnogo bolje opravili test, saj vizualna informacija ni bila 
več potrebna. Poleg tega se je pri tem testu izkazalo, da lahko večje število različnih 
merilcev povzroči tudi napake pri izvedbi testa. Nekateri merilci so dopuščali, da so 
študentje ves čas imeli dlani rahlo dvignjene od podlage, kar se ni ujemalo z danimi 
navodili. Zaradi velikega števila testirancev in hkratnega izvajanja več testov nadzor 
pravilnega izvajanja vseh testov ni bil mogoč. V času testiranja je bil napravljen tudi 
preizkus, in sicer so nekateri študentje lahko dvignili dlan od podlage in se dotaknili dlani 
preiskovalca, ki je predstavljala približno 3 cm višjo oviro od vrvi. Študentje so v tem 
primeru test lažje opravili, čeprav so naredili z dlanjo navidez daljšo pot. Med testiranjem 
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smo ugotovili možnost 'trik gibov', katerih med izvajanjem testa praktično ni mogoče 
nadzirati. Težko bi bilo ugotoviti, ali so študentje uporabili 'trik gibe' s pomočjo depresije 
ramenskega obroča ali uporabe fleksorjev kolka (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor 
fasciae latae, m. sartorious) in ne samo z uporabo mišic upogibalk trupa (m. rectus 
abdominis, m. transvesus abdominis, m. obliquus externus in internus abdominis). V 
nekem primeru je namreč dekle kljub prekomerni telesni masi in večjemu obsegu trebuha 
test opravilo brez težav, medtem ko je dekle športne postave test opravilo z večjim 
naporom in slabšo oceno, zaradi česar smo predvideli uporabo 'trik giba', vendar ga nismo 
mogli definirati. Ta test bi bilo zanimivo proučiti bolj poglobljeno oz. preizkusiti različne 
načine izvedbe testa in jih med seboj primerjati. Omenjeni test bi lahko predstavljal 
zanimivo podlago za še kakšno diplomsko delo. 
Iz rezultatov testa »Sklece z dotikom dlani« je možno razbrati dva večja odklona. Opazimo 
lahko, da ocene niso 'normalno' porazdeljene, kar nakazuje na napako. Največ testiranih 
študentov je namreč test opravilo z najslabšo oceno, potem pa je sledila najboljša. Težavo 
smo zaznali v večjem številu merilcev, ki so izvedbo testa različno ocenili. Nekateri so se 
držali predpisanega nevtralnega položaja hrbtenice od začetka do konca izvedbe sklece, 
drugi pa so dopuščali rahel nagib hrbtenice ob dvigu in spustu trupa od tal. Glede na 
omenjeno lahko zaključimo nujnost natančnega upoštevanja protokola, ki se ga lahko 
naučimo ravno preko preizkusa 'na terenu'. Zaradi nezanesljivosti podatkov ne moremo 
prikazati realne slike vzdržljivosti mišic zgornjih udov in stabilizatorjev trupa testiranih 
študentov. 
Največ testiranih študentov je test »Skok v višino z mesta« opravilo z najboljšo oceno, 
zaradi česar lahko sklepamo, da je mišična moč njihovih spodnjih udov zadovoljiva. 
5.4 Promocija zdravja študentov 
Že Haskell in sodelavci (1985) so potrdili, da je učinek izboljšanja komponent TP enak 
izboljšanju zdravstvenega stanja in preprečitvi bolezni. Dokazali so tudi, da so še posebej 
mladi odrasli (15–24 let) z optimalno TP bolj čustveno zreli in imajo boljše akademske 
rezultate. Vse to je še dodaten razlog za smotrnost ukvarjanja s promocijo zdravja med 
študenti (Horneffer, 2008). 
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Fizioterapija se ukvarja z opredeljevanjem in izboljševanjem kakovosti posameznikovega 
življenja in njegove zmožnosti za gibanje na področjih promocije zdravja, preventive, 
zdravljenja, habilitacije in rehabilitacije. Cilji fizioterapevtske dejavnosti so podprti z 
najnovejšimi znanstvenimi dokazi in usklajeni s trenutnimi potrebami zdravstva (WCPT – 
World Confederation for Physical Therapy, 2011). Preko preventive in promocije zdravja 
lahko fizioterapija kot veja zdravstvene stroke močno vpliva in prispeva k rešitvi svetovno-
zdravstvenega problema nezadostne telesne dejavnosti in telesne pripravljenosti (WHO, 
2018). Z našo raziskavo smo tudi mi želeli aktivno prispevati k preventivi in zdravstveni 
vzgoji študentov zdravstvenih ved. 
Ugotovili smo, da so pri delu preventive in promocije zdravja nujno potrebna znanja 
organizacije, delitve dela, nadzora, komunikacije, interpretacije, evalvacije in aktivne 
aplikacije dognanj. Za tako delo je potrebno tudi urjenje v veščinah hitrega učenja, 
vztrajnosti, vzdržljivosti pri delu pod pritiskom, prilagajanja, dela v timu in priznanja 
napak ter iskanja rešitev. 
Izzivi in napake, s katerimi smo se soočali v času raziskave so podlaga za izboljšanje, 
napredek in nadaljnjo optimalno izvedbo. Pred izvajanjem testov telesne pripravljenosti bi 
bilo koristno praktično uvajanje merilca na terenu, s čimer bi bilo omogočeno sprotno in 
natančno popravljanje morebitnih napak. Ravno tako bi bil zelo dobrodošel digitaliziran 
način izpolnjevanja vprašalnikov in rezultatov testov. Omogočil bi lažjo in hitrejšo 
obdelavo podatkov, hkrati pa testirancem dal takojšen uvid v stanje lastnega zdravja. 
Z našo raziskavo smo potrdili spoznanje o tem, da je v področje preventive in promocije 
zdravja vredno vlagati, ga raziskovati, nadgrajevati in da to delo zahteva najsodobnejša 
strokovna znanja. Kljub temu, da je delo preventive in promocije zdravja zelo zahtevno, pa 
je nujno potrebno za napredek družbe.  
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6 ZAKLJUČEK 
Naša raziskava je temeljila na predlogu dveh vprašalnikov in slovenske različice skupine 
testov za testiranje telesne pripravljenosti odraslih oseb, starih od 18 do 65 let, ki jo je leta 
2017 oblikoval NIJZ. Naša preiskovana skupina so bili študentje prvih in tretjih letnikov 
Zdravstvene fakultete UL v študijskem letu 2016/2017. 
Številne raziskave ugotovljajo nezadostno TD in slabšo TP študentske populacije. Z našo 
raziskavo smo želeli ugotoviti, ali so študentje Zdravstvene fakultete UL ustrezno telesno 
dejavni glede na priporočila WHO. Poleg tega nas je zanimalo, ali so študentje višjih 
letnikov bolj telesno dejavni in bolje telesno pripravljeni kot njihovi mlajši kolegi. Ko smo 
rezultate primerjali s priporočili WHO, smo ugotovili, da je večina testiranih študentov 
zadostno telesno dejavna. Manj testiranih študentov pa v zadostni meri izvaja vaje za 
krepitev večjih mišičnih skupin. Ugotovili smo, da študentje višjih letnikov niso bolj 
telesno dejavni od študentov nižjih letnikov, ampak da izkoristijo več možnosti za telesno 
dejavnost kot študentje nižjih letnikov. Z našo raziskavo smo ugotovili, da je telesna 
pripravljenost študentov prvih in tretjih letnikov v večini primerov testov telesne 
pripravljenosti podobna. Edini test, ki so ga študentje višjih letnikov bolje opravili, je test 
aerobne zmogljivosti. 
Izpostavljen problem telesne nedejavnosti študentov smo z našo raziskavo preverili in 
ugotovili, da je stanje testiranih študentov ZF UL vzpodbudno, vendar vseeno ne 
popolnoma zadovoljivo. TP posameznika je v njegovih rokah, pri tem pa mu lahko pomaga 
tudi fakulteta, s tem da mu omogoči več priložnosti za telesno dejavnost. Vse to potrjuje 
pomen promocije zdravja študentov na razne načine – preko vpliva fakultete, univerze, 
širše okolice in nenazadnje tudi preko izvajanja testov telesne pripravljenosti. Že s samo 
raziskovalno nalogo smo delovati v okviru preventive in zdravstvene vzgoje. V preventivo 
zdravja študentov je na kakršenkoli način vredno vlagati, ga raziskovati in nadgrajevati, 
kar je bil tudi sestavni del naše raziskave. Nenazadnje so zdravi ljudje oz. ljudje z dobro 
telesno pripravljenostjo cilj vseh sektorjev zdravja. 
Med potekom raziskovalnega dela so se pojavili izzivi pri izvajanju testov telesne 
pripravljenosti. Pred izvajanjem testov bi bilo koristno praktično uvajanje merilca na 
terenu, s čimer bi se ta seznanil z morebitnimi težavami, hkrati pa bi lahko sprotno in 
natančno popravili napake. Pri nekaterih testih je bila na primer ugotovljena možnost 'trik 
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gibov', katero je med izvajanjem testa izjemno težko opaziti in preprečiti. Ravno zato bi 
bilo smiselno v krogu strokovnjakov premisliti objektivne težave, ki se pojavijo pri 
nekaterih testih in tako sestaviti seznam, ki te težave opiše, poda nasvet in je odprt za 
nadaljnjo nadgrajevanje. Pri zbiranju in interpretiranju rezultatov bi bila izjemno koristna 
uporaba digitalnega gradiva za dokumentiranje rezultatov, ki bi omogočala hitrejšo 
obdelavo podatkov in takojšnjo seznanitev z rezultati testiranja ter svetovanje. Pri 
vprašalnikih bi bilo smiselno zastaviti vprašanje glede prehrane testirancev – kvalitete, 
kvantitete in števila obrokov. Nenazadnje ima prehrana velik vpliv na zdravstveno stanje, 
telesno dejavnost in telesno pripravljenost, saj odraža stil življenja. Pri ugotavljanju vpliva 
študijskih vsebin oz. novo usvojenega znanja na temo zdravega načina življenja in aktivni 
aplikaciji tega znanja bi bila verjetno bolj očitna razlika po opravljeni raziskavi na 
študentih različnih letnikov ene smeri študija. Lahko pa bi izvedli teste na istih testirancih 
v obdobju nekaj let ali pa s primerjavo študentov dodiplomskega in podiplomskega študija. 
V teh primerih bi bolj zanesljivo lahko govorili o vplivu študija na telesno dejavnost in 
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 8 PRILOGE 
8.1 Vprašalnik o telesni dejavnosti – dodana vprašanja 
 
